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a  simulation  en  santé  :  quels  enjeux  ?
imulation-based  medical  education:  What  are  the  challenges?
La  simulation  est  une  méthode  pédagogique  (et  peut  être  plus  que  cela. .  .) qui  a  connu
un  essor  remarquable  ces  dernières  années.  En  Amérique  du  Nord  en  particulier,  elle  fait
partie  intégrante  de  la  formation  de  toutes  les  professions  de  santé,  intégrant  l’évaluation
de  celle-ci.  Elle  est  également  à  la  base  de  nombreux  travaux  de  recherche,  tant  médicale
que  paramédicale.
L’état  des  lieux  de  la  simulation  en  santé  en  France  a  été  réalisé  en  2012  [1].  En  conclu-
sion  du  rapport,  10  actions  ont  été  proposées  qui  pourraient  permettre  un  développement
structuré  de  la  simulation  en  santé  et  un  effet  positif  sur  la  qualité  et  la  sécurité  des  soins
(Tableau  1).  À  la  suite  de  ce  rapport,  un  Guide  de  bonnes  pratiques  en  matière  de  simula-
tion  en  santé  a  été  publié  par  la  Haute  Autorité  de  santé  (HAS)  en  décembre  2012  [2].  Ce
guide  a  pour  but  de  faciliter  la  mise  en  place  de  programmes  de  simulation  et  d’organiser
leur  bon  déroulement  au  sein  d’infrastructures  adaptées.  Enﬁn,  un  Guide  pour  l’évaluation
des  infrastructures  de  simulation  en  santé  a été  publié  en  juillet  2015  [3].  Il  va  permettre
aux  responsables  des  centres  de  simulation  de  s’autoévaluer  et  de  se  positionner  au  sein
de  trois  niveaux  de  structures.  Parallèlement  à cette  « dynamique  » de  la  HAS,  le  ministère
de  la  Santé  via  la  Direction  générale  de  l’offre  de  soins  (DGOS)  a également  soutenu  le
développement  de  la  simulation  en  santé  de  fac¸on  très  active  :
• Instruction  DGOS  du  12  juillet  2013  relative  au  Programme  national  pour  la  sécurité  des
patients  « incitant  le  développement  de  la  simulation  en  santé  » ;
• Instruction  DGOS  du  19  novembre  2013  relative  au  développement  de  la  simulation  en
santé  et  accordant  une  dotation  nationale  annuelle  de  8,26  millions  d’euros  ;
• Arrêté  du  26  septembre  2014  relatif  au  diplôme  d’état  d’inﬁrmier  intégrant  la  simulation
dans  le  cursus  ofﬁciel.
La  Société  francophone  de  simulation  en  santé  (SoFraSimS)  participe  activement  à  ces
activités.  Cette  société  a  vu  le  jour  en  mars  2014  avec  le  soutien  de  la  HAS  et  de  la  DGOS.
La  mission  principale  de  cette  société  est  de  promouvoir  l’utilisation  de  la  simulation  dans
tous  les  domaines  de  la  santé  en  vue  d’améliorer  la  qualité  et  la  sécurité  des  soins.  Elle
a  notamment  été  chargée  de  contribuer  à  l’évaluation  des  centres  de  simulation  en  santé
sur  le  territoire  national.  Plusieurs  groupes  de  travail  ont  été  mis  en  place  en  son  sein.
Les  enjeux  de  la  simulation  en  santé  sont  de  divers  ordres.  Ils  ont  d’abord  une  dimension
éthique  résumée  par  la  formule  « jamais  la  première  fois  sur  le  patient  ». Cet  aspect  est
fondamental  et  justiﬁe  pratiquement  à  lui  seul  la  généralisation  de  la  simulation  en  santé.
En  effet,  si  l’entraînement  aux  touchers  pelviens  fait  actuellement  à  juste  titre  l’objet
de  « développements  » médiatiques  et  d’un  rapport  ofﬁciel,  toute  « agression  » physique
réalisée  sans  expérience  aucune  sur  un  patient  devrait  faire  l’objet  d’une  même  attention.
La  ponction  artérielle  radiale  réalisée  par  un  étudiant  inexpérimenté  en  est  un  exemple
clinique  fréquent.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2015.11.007
761-8425/© 2015 Publie´ par Elsevier Masson SAS pour la SPLF.
Éditorial  
Tableau  1  Dix  propositions  pour  la  simulation  en  santé.
Rapport  de  la  Haute  Autorité  de  santé  (HAS)  2012  [1].
Proposition  1
La  formation  par  les  méthodes  de  simulation  en  santé
doit  être  intégrée  dans  tous  les  programmes
d’enseignement  des  professionnels  de  santé  à  toutes
les  étapes  de  leur  cursus  (initial  et  continu).  Un
objectif  éthique  devrait  être  prioritaire  :  « jamais  la
première  fois  sur  le  patient  »
Proposition  2
L’importance  de  l’impact  de  la  formation  par  la
simulation  sur  les  facteurs  humains  et  le  travail  en
équipe  ainsi  que  son  utilité  dans  la  sécurité  des  soins
doivent  être  largement  étudiés
Proposition  3
Une  politique  nationale  doit  permettre  à  la  formation
par  la  simulation  d’être  valorisée  et  dotée  de
manière  adaptée
Proposition  4
La  formation  initiale  et  continue  par  la  simulation  doit
faire  l’objet  de  coopérations  entre  les  universités  et
les  structures  de  soins  ou  les  instituts  de  formation
(publics  ou  privés)
Proposition  5
Les  formateurs  en  matière  de  simulation  doivent
bénéﬁcier  d’une  compétence  réelle,  validée  par
l’obtention  de  diplômes  universitaires  spéciﬁques
Proposition  6
Chaque  société  savante  doit  identiﬁer  des  programmes
de  formation  par  la  simulation  adaptés  aux  priorités
de  leur  discipline.
Proposition  7
L’ensemble  des  ressources  doit  faire  l’objet  d’une
mutualisation  selon  des  critères  validés
(plates-formes  équipées  accessibles,  banque  de
scénario,  programmes  de  DPC,  etc.)
Proposition  8
Au  niveau  national  ou  régional,  les  accidents  les  plus
graves  ou  les  plus  signiﬁants  doivent  faire  l’objet  de
reconstitutions  en  simulation  aﬁn  d’en  analyser  les
causes  et  de  prévenir  leur  répétition
Proposition  9
La  simulation  peut  être  utilisée  comme  un  outil  de
validation  des  compétences  (ou  de  transfert  de
compétences)  des  professionnels  au  sein  de
structures  « certiﬁées  »
Proposition  10
Les  travaux  de  recherche  sur  la  simulation  en  santé
doivent  faire  l’objet  d’une  méthodologie  rigoureuse
et  d’une  collaboration  en  réseau

























































Un  autre  enjeu  de  forte  actualité  est  pédagogique.  Les
ouvelles  générations  dites  Y,  voire  Z,  ne  tolèrent  plus  les
nseignements  « à  l’ancienne  », tant  sur  la  forme  que  sur
e  fond.  Ils  ont  à  leur  disposition  des  cours  en  ligne,  sou-
ent  dispensés  par  les  meilleurs  enseignants  de  la  discipline,
ccompagnés  d’illustrations  ou  de  ﬁlms  qui  attirent  vive-
ent  leur  attention.  La  lecture  des  ouvrages  se  fait  sur
martphone  ou  tablette.  Cette  évolution  inéluctable  ne  doit
as  faire  penser  que  l’enseignant  n’est  plus  utile.  Son  rôle
st  différent.  Il  devient  un  tuteur,  un  « orienteur  » devant
ermettre  aux  étudiants  ou  « apprenants  » de  s’autoévaluer
t  d’apprendre  à  apprendre.  Dans  ce  contexte,  la  formation
es  enseignants  est  bien  entendu  indispensable.
Le  troisième  enjeu  est  celui  de  la  sécurité  des  soins,  des
acteurs  humains  et  du  travail  en  équipe.  Beaucoup  trop
’évènements  indésirables  surviennent  dans  la  pratique  des
rofessionnels  de  santé.  Ils  sont  dus  en  particulier  à  des
ysfonctionnements  individuels  ou  d’équipe.  La  communi-
ation  entre  professionnels  prend  ici  une  place  essentielle.
a  pratique  du  brieﬁng-debrieﬁng,  éléments  pivots  de  la
imulation,  devrait  être  généralisée  au  quotidien  dans  les
ervices  de  soins  (et  même  au-delà.  .  .). L’apprentissage  des
ases  de  la  communication  est  notablement  insufﬁsante
hez  les  professionnels  de  santé  et  devrait  faire  l’objet  de
ormations  et  d’évaluations  régulières.
Enﬁn,  l’enjeu  politique  et  ﬁnancier  devient  le  cœur  des
réoccupations.  Le  soutien  institutionnel  et  hiérarchique
st  indispensable  au  développement  de  la  simulation  en
anté.  Nos  instances  nationales  (HAS,  DGOS,  Direction  géné-
ale  de  la  santé)  l’ont  bien  compris  et  nous  avons  décrit
lus  haut  leur  implication  et  leur  soutien.  La  simulation
emeure  coûteuse  en  personnel  et  en  matériel.  Si  l’on
rouve  qu’elle  peut  permettre  de  faire  de  substantielles
conomies  comme  dans  d’autres  métiers  (aéronautique,
ndustrie  nucléaire.  . .), le  ﬁnancement  de  cette  activité  sera
ertainement  moins  discutable  et  discuté.  Cette  question
ait  l’objet  de  plusieurs  travaux  de  recherche  [4]  qu’il  faut
ans  doute  développer.
La  simulation  en  santé  concerne  toutes  les  disciplines
édicales  et  paramédicales.  De  nombreuses  spécialités  ont
ntégré  la  simulation  dans  leurs  programmes  de  formation.
’article  de  Hureaux  et  Urban  dans  ce  numéro  de  la  Revue
es  maladies  respiratoires  (Hureaux  J,  Urban  T.  La  simula-
ion  en  pneumologie  :  rationnel,  données  de  la  littérature
t  perspectives)  fait  le  point  sur  la  simulation  en  pneu-
ologie.  Cette  discipline  peut  servir  d’exemple  concernant
es  trois  « C  » de  la  formation  (« Connaissances,  Compé-
ences  et  Comportements  »).  L’histoire  nous  apprend  que
e  tous  temps,  la  transmission  des  connaissances  a  été
ne  préoccupation. . .  L’auscultation  du  thorax  en  est  un
el  exemple.  L’apprentissage  des  compétences  techniques
st  essentiel  en  pneumologie,  allant  de  la  réalisation  du
rélèvement  sanguin  pour  gazométrie  jusqu’à  l’endoscopie
iagnostique  et  interventionnelle.  Si  les  premiers  travaux
ontrent  que  la  place  de  la  simulation  dans  la  formation
ux  techniques  les  plus  sophistiquées  demeurent  à  préciser,
n  ne  peut  nier  l’intérêt  et  le  goût  d’apprendre  suscités  par
ette  méthode.
Comme  dans  d’autres  spécialités,  l’annonce  d’un  can-
er  en  pneumologie  n’est  pas  chose  aisée.  La  formation  à
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eut  être  négligée.  La  simulation  avec  patients  standardi-
és  prend  ici  une  place  tout  à  fait  marquante.  Les  résultats,
ant  pour  les  patients  et  leur  famille,  que  pour  les  profes-
ionnels  de  santé  eux-mêmes,  sont  tout  à  fait  encourageants
5].
D’autres  indications  pourraient  faire  l’objet  de  tra-
aux  en  pneumologie  :  apprentissage  de  la  spirométrie  par
es  médecins  généralistes,  programmes  d’éducation  thé-
apeutique  utilisant  la  simulation  numérique,  simulation
e  voyage  en  altitude  pour  les  insufﬁsants  respiratoires,
anœuvres  de  kinésithérapie  respiratoire  etc.  Les  champs
’exploration  sont  immenses.  .  .
La  simulation  en  santé  « moderne  » arrive  au  bon
oment  dans  un  contexte  actuel  d’exigences  éthiques  et
e  « renouvellement  » pédagogique.  Le  développement  de
imulateurs  réalistes  et  parfois  très  sophistiqués,  de  la  simu-
ation  numérique,  associé  à  la  reconnaissance  des  facteurs
umains  et  la  collaboration  de  patients  standardisés  font
ue  cette  méthode  répond  aujourd’hui  en  grande  partie
ux  besoins  de  formation  exprimés  par  les  futurs  (et  même
ctuels.  .  .) professionnels.  Cet  enthousiasme  certain  ne  doit
as  faire  oublier  certaines  règles  fondamentales  :  la  forma-
ion  des  formateurs  est  indispensable,  les  bonnes  pratiques
oivent  être  appliquées  de  fac¸on  rigoureuse  et  surtout,  les
rincipes  éthiques  toujours  respectés.  En  fait,  comme  dans
a  « vraie  » vie.  .  .
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